
Το κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ τησ δημοςιευμζνησ μελζτησ 
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλήρεσ άρθρο 

Αποτελεί επίςησ εφρημα  μιασ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά θζμα καταςταλαγμζνησ γνϊςησ 
Αποτελεί τζλοσ βιβλιογραφική ενημζρωςη και όχι απαραίτητα  ςφςταςη για την καθημζρα κλινική πράξη 
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Χρηςιμοποιήθηκαν δεδομζνα από το Canadian Early Arthritis Cohort (CATCH) με 1809 

αςθενείσ με πρϊιμη αρθρίτιδα (64 % πληροφςε τα κριτήρια για ΡΑ), εκ των οποίων οι  442 

(24.4%) ήταν νζοι (<42 ετϊν ), 899 (49.7%) μζςησ ηλικίασ (≥42-<64 ετϊν) και 468 (25.9%) 

ηλικιωμζνοι  (≥64 ετϊν).  

Διαπιςτϊθηκε ςημαντική ςχζςη μεταξφ ηλικιωμζνων και : 

 
μικρότερησ πιθανότητασ για 
θήλυ φφλο 

μικρότερη πιθανότητα για RF 
και CCP 

μικρότερη πιθανότητα για 
πλήρωςη των ΡΑ κριτηρίων 

μικρότερη διάρκεια 
ςυμπτωμάτων 

περιςςότερεσ διαβρϊςεισ 
κατά την αρχική εκτίμηςη   

υψηλότερα DAS και HAQ ςτην 
αρχή αλλά και ςτουσ 12 μήνεσ 

παρόμοια μείωςη του DAS 
ςτουσ 12 μήνεσ 

αυξημζνη ςυνοςηρότητα μεγαλφτερη χρήςη κλαςςικϊν 
DMARDs, αλλά λιγότερο 
βιολογικϊν 
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